





Survey of Newborn Baby Resuscitation by Practicing Midwives





助産所に勤務する開業助産師のうち、NCPR を修得した 66 名に自記式無記名質問紙調査を行った。







































































































                                    あまり変化していない 6 15.8%











児蘇生の回数、N 県で実施した NCPR 修得後のフォ
ローアップ研修への参加、NCPR 修得前後の手技
の変化、NCPR 修得後の継続学習とした。
2 ）新生児蘇生の実践と意識に関する 37 項目（表 3）
　質問項目は、先行研究 9）、10）を参考に 37 項目を
抽出した。新生児蘇生手技の実際、NCPR の活用
や継続教育への希望など NCPR 講習会に関連する
質問文を系統的に選定した。37 項目は NCPR の
手技に関する 8 項目、蘇生の実践に関する 8 項目、














識に関する 37 項目は、「非常に思う」9 点〜「思う」
5 点を『思う群』、「あまり思わない」3 点〜「全く
思わない」1 点を『思わない群』に分類した。本
研究では、『思う群』の中で【高得点群】（7 〜 9 点）、





























る NCPR コースは、一次コース（以下、B コース）





































と最多で、1 回が 7 名（18.4%）、2 回・5 回がとも
に 2 名（5.3%）であった。
2 ）1 年間で新生児蘇生の経験があると回答した
開業助産師 13 名を NCPR の修得後期間別にし、
新生児に実践した蘇生手技をみたところ、修得か
ら 3 ヵ月以内の 1 名は、「皮膚刺激」「酸素投与」「保
温」「人工呼吸」を 1 回ずつ実施していた。修得か
ら 6 〜 12 ヵ月以内の 2 名は、「皮膚刺激」「酸素投
与」「保温」を行っており、そのうち 1 名は「人工





























カテゴリー 質問項目 『思う群』人（%）【高得点群】人(%)『思わない群』人(%）【低得点群】人(%) 無回答人(%)
（1）ルーチンケアの「保温」「皮膚刺激」「気道開通」の実施は安全かつ適切にできる 38(100.0%) 29(76.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
（2）「吸引」の必要性が判断できる 38(100.0%) 25(65.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
（3）「吸引」の実施が安全かつ適切にできる 36(94.7%) 24(63.2%) 2(5.3%) 1(2.6%) 0(0.0%)
（4）「人工呼吸」の必要性が判断できる 28(73.7%) 13(34.2%) 7(18.4%) 4(10.5%) 3(7.9%)
（5）「人工呼吸」の実施が安全かつ適切にできる 21(55.3%) 6(15.8%) 10(26.3%) 8(21.1%) 7(18.4%)
（6）「酸素投与」が必要とする時期が判断できる 35(92.1%) 21(55.3%) 3(7.9%) 1(2.6%) 0(0.0%)
（7）「酸素投与」の実施が安全かつ適切にできる 32(84.2%) 18(47.4%) 3(7.9%) 1(2.6%) 3(7.9%)
（8）「気管内挿管」や「薬物投与」の知識は知っておくほうが良いと思う 35(92.1%) 22(57.9%) 3(7.9%) 3(7.9%) 0(0.0%)
（9） 蘇生が必要な新生児にのみNCPRを使用すれば良い 12(31.6%) 4(10.5%) 25(65.8%) 21(55.3%) 1(2.6%)
（10）NCPRの修得後はスムーズに蘇生ができるようになった 30(78.9%) 13(34.2%) 5(13.2%) 3(7.9%) 1(2.6%)
（11）元気に生まれた新生児にもNCPRのアルゴリズムを使用した方が良い 35(92.1%) 22(57.9%) 3(7.9%) 2(5.3%) 0(0.0%)
（12）NCPRの活用によりNCPR導入前より回復する症例が多くなったと思う 24(63.2%) 7(18.4%) 6(15.8%) 5(13.2%) 8(21.1%)
（13）新生児の予後改善のためにNCPRは積極的に使用した方が良い 37(97.4%) 28(73.7%) 1(2.6%) 1(2.6%) 0(0.0%)
（14）NCPRの資格に関わらず，助産師は率先して蘇生を行う方が良い 35(92.1%) 26(68.4%) 2(5.3%) 1(2.6%) 1(2.6%)
（15）NCPR修得後も以前と同様，新生児の状態が判断できない 9(23.7%) 0(0.0%) 29(76.3%) 24(63.2%) 0(0.0%)
（16）蘇生場面に遭遇する機会が多いほど技術は上達できると思う 35(92.1%) 26(68.4%) 3(7.9%) 2(5.3%) 0(0.0%)
（17）母子の安全のためにNCPRを修得することは助産師の役目である 37(97.4%) 35(92.1%) 1(2.6%) 1(2.6%) 0(0.0%)
（18）中心となって蘇生の実施ができていると思う 25(65.8%) 11(28.9%) 11(28.9%) 4(10.5%) 2(5.3%)
（19）蘇生時の自分の役割が明確になったと思う 32(84.2%) 18(47.4%) 5(13.2%) 2(5.3%) 1(2.6%)
（20）同僚の間違った知識や技術は指摘し，アドバイスしている 29(76.3%) 13(34.2%) 8(21.1%) 6(15.8%) 1(2.6%)
（21）講習会から時間が経過すると忘れていることが多い 33(86.8%) 28(73.7%) 5(13.2%) 2(5.3%) 0(0.0%)
（22）いざという時に手を出すことが不安 28(73.7%) 20(52.6%) 10(26.3%) 9(23.7%) 0(0.0%)
（23）蘇生に自信がない 24(63.2%) 11(28.9%) 14(36.8%) 9(23.7%) 0(0.0%)
（24）いつでも誰が行っても安全な蘇生ができる体制である 29(76.3%) 21(55.3%) 9(23.7%) 4(10.5%) 0(0.0%)
（25）蘇生の必要性を施設内で喚起している 30(78.9%) 19(50.0%) 8(21.1%) 4(10.5%) 0(0.0%)
（26）チームの共通目標を持つように働きかけている 30(78.9%) 16(42.1%) 8(21.1%) 3(7.9%) 0(0.0%)
（27）スタッフ全員がNCPRを修得するよう働きかけている 30(78.9%) 20(52.6%) 7(18.4%) 5(13.2%) 1(2.6%)
（28）新しく得た知識はチームで共有している 33(86.8%) 23(60.5%) 5(13.2%) 4(10.5%) 0(0.0%)
（29）学会のe-ラーニングシステムで知識の維持を継続している 12(31.6%) 5(13.2%) 25(65.8%) 21(55.3%) 1(2.6%)
（30）NCPRに関する最新の知識を取り入れたい 37(97.4%) 31(81.6%) 1(2.6%) 1(2.6%) 0(0.0%)
（31）今の自分の知識や技術を確認することに興味がある 36(94.7%) 27(71.1%) 2(5.3%) 2(5.3%) 0(0.0%)
（32）蘇生の講習会があれば必ず参加するようにしている 29(76.3%) 16(42.1%) 8(21.1%) 7(18.4%) 1(2.6%)
（33）NCPR講習会で得た内容と日常業務のつながりを感じない 12(31.6%) 4(10.5%) 26(68.4%) 22(57.9%) 0(0.0%)
（34）模擬人形を使用して自分でトレーニングを行うべきだ 35(92.1%) 24(63.2%) 3(7.9%) 3(7.9%) 0(0.0%)
（35）自己学習だけでは技術は保持できない 31(81.6%) 23(60.5%) 7(18.4%) 7(18.4%) 0(0.0%)
（36）人にNCPRを教えることで技術は上達できると思う 37(97.4%) 25(65.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.6%)



























































皮膚刺激 1 0 2 8 1 12
酸素投与 1 0 2 8 1 12
保温 1 0 2 7 1 11
人工呼吸 1 0 1 4 1 7
胸骨圧迫 0 0 0 1 1 2
気管挿管の介助 0 0 0 1 1 2
薬物投与の介助 0 0 0 0 0 0
　　表4　NCPR修得後期間別にみる蘇生の実践項目	 n=13（複数回答）
　　図1　NCPR修得後に変化したと思う蘇生の手技	 n=26（複数回答）































































































置が 69.1% であった。NCPR の手技の中でも「保温」
「皮膚刺激」「気道開通」を含むルーチンケアの実























い手技であった。坂ら 13）は NCPR の A コースを
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